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IPM 1
SIRKUMSISI Baik sekali.. memahami konsep kasus sirkumsisi dengan snagat baik sekali..

IPM 10
IMUNISAS

OK, perlu diperbaiki terkait edukasi dan rencana imunisasi selanjutnya, dan
juga perhatikan kerapihan pasca pemberian imunisasi

IPM 2 URO

AX: cukup terstruktur, namun latihan lagi pertanyaan dengan pertanyaan
terbuka yaa, jangan dominan pertanyaan tertutup, latihan lagi supaya lebih
sistematis dan tidak loncat loncat|PX: jangan lupa lakukan pemeriksaan RT
yaa|PN: tepat, interpretasi lengkap |DX: dx kerja tepat, dd kurang tepat|TX:
tepat |ED: cukup baik

IPM 3 GENITAL

Anamnesis: secara keseluruhan sudak cukup baik.| Px fisik/ginekologi: lampu
jangan lupa dipersiapkan/dinyalakan di awal sebelum mulai periksa, belum
desinfeksi sebelum pasang duk dan spekulum, px genitalia eksterna kurang
lengkap.| Px penunjang: hanya menyebutkan wet mount dan pH, interpretasi
wet mount sudah benar.| Dx kerja: benar.| Tatalaksana farmakologi: pemilihan
jenis obat, sediaan dan dosis sudah benar, identitas pasien belum lengkap
dituliskan pada resep.| Komunikasi: cukup baik.| Profesionalisme: perlakukan
manekin seperti pasien sesungguhnya, sebelum memasukkan/melepas
spekulum bisa sambil meminta pasien rileks dan menarik napas, lakukan
dengan perlahan dan hati-hati.

IPM 4 PIMPINAN
PERSALINAN

Px Fisik:px fisik yang diusulkan belum lengkap, Dx: oke, Tx Non Farmakologi:
oke, perasat yang digunakan untuk melihat plasenta sudah lepas namanya
perasat ritgen? sepertinya salah penyebutan ya tapi caranya sudah benar,
Komunikasi dan profesional: komunikasi bisa ditingkatkan lagi(IC, posisi dan
apa yg harus dilakukan pasien misal melepas pakaian bagian bawah baiknya
dijelaskan diawal), lain2 oke

IPM 5 OBSTETRI

AX = belum menggali keluhan pasien selama sebelum hamil ya dek lain lain ok
PX FISIK = UK Ok, TTV ok, abdomen ok, bimanual ok, TFU dan DJJ belum
dilakukan DX = Ok TX = Ok KOMUNIKASI = Ok PROFESINALISME = sudah
baik dek cuma belum lengkap aja pemeriksaan kepada pasiennya. lain kali bisa
lebih lengkap ya dek..semangat selalu dek...

IPM 6
KONTRASEPSI
(IUD)

Persiapan pasien sudah baik // desinfeksi sampai anus ya.., // jgn lupa pakai
teknik no touch ya.. terus pelajarin lg teknik withdrawalnya. // edukasi :
sebaiknya jelaskan gejala apa yg harus diwaspadai ya.. overall sudah baik ya
Shofiya....

IPM 7 Konseling
Laktasi dan
Edukasi Menyusui

Anamnesis : sudah cukup, menggali juga kebiasaan menyusui, sudah menilai
keadaan bayi saat lahir termasuk IMD, keadaan bayi juga ditanyakan untuk
menilai kecukupan asi ya. Penilaian posisi & perlekatan :sudah meminta ibu
mempraktekan bagaiamana cara menyusui, menilai perlekatan sudah oke.
sudah menilai posisi bayi. C hold belum dinilai. Permasalahan : posisi yang
belum benar sudah oke, sudah tergali di anamnesis tapi belum dimasukan ke
permsalahan, perhatikan lagi ya. Konseling : sudah baik mencontohkan dulu
dengan manekin posisi yang benar, ada permasalhan yang belum disampaikan
saat konseling. belum menjadwalkan kembali untuk konseling selanjutnya.
belum meminta pasien untuk praktekan kembali cara yang benar.

IPM 8
RESUSITASI
NEONATUS

IC ok, persiapan alat & tim ok, setting t piece ok, persiapan diri ok, langkah
awal lengkap, baik, intubasi ok, pemahaman alur ok sampai dengan rujukan,
tugas sebagai asisten : ok



IPM 9 ANAK

Anamnesis: RPS belum tergali, RPD belum tergali, RPK belum tergali (kenapa
tanya riw. kolesterol? relevansinya apa?). Riw. kehamilan belum tergali. Riw
persalinan belum tergali. Riw. imunisasi belum tergali. Riw. nutrisi belum
tergali (riw. nutrisi dri usia 6 bulan sampai 36 bulan belum ditanyakan ya?) ||
Px fisik: KU dan kesadaran sudah ditanyakan. Antropometri belum lengkap,
interpretasi belum tepat. TTV sudah dilakukan. Head to toe: Sempat tidak
runtut, lakukan pemeriksaan ya bukan sebut saja || Px Penunjang: Sudah tepat
|| Dx: Diagnosis tidak tepat || Tx: Tx tidak selesai, pelajari lagi protap tx nya ya
|| Professionalisme: Lakukan anamnesis dan pemeriksaan dengan runtut ya.
Pelajari lagi aspek2 anamnesis yang perlu digali pada pasien anak. Gunakan
kalimat pertanyaan terbuka untuk mempermudah penggalian data


